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Abstract of DE1 9747427 

The invention relates to a bone segment 
navigation system (1) comprising a planning unit 
(3) for the planning of bone segment 
displacement, a marker device (9) which is joined 
to the bone segment (5), a position detection unit 
(1 1) for said marker device (9) and a display and 
processing unit (13) connected to the position 
detection unit (1 1) and the planning unit (3) in 
order to indicate deviation in the actual position of 
the bone segment (5) in relation to a planned 
bone segment final position or a planned bone 
segment displacement path, whereby the marker 
device is connected in a clearly reproducible 
manner to the bone segment (5) by means of a 
template (19) allocated to the bone segment (5). 
Once the template (19) is applied and secured to 
the bone segment (5) it is possible to establish a 
correlation between the patient and the image or 
planning data set without any encroachment or 
detection in relation to the position of individual 
bone points. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ System zur Knochensegmentnavigation 

(57) Bei einem System (1) zur Knochensegmentnavigation 
mit einer Planungseinheit (3) zur Planung einer Knochen- 
segmentverschiebung, einer mit einem Knochensegment 
(5) zu verbindenden Markeranordnung (9), einer die Posi- 
tion der Markeranordnung (5) erfassenden Positionser- 
fassungseinheit (11) und einer Anzeige- und Verarbei- 
tungseinheit (13), welche mit der Positionserfassungsein- 
heit (11) und der Planungseinheit (3) verbunden ist, um 
die Abweichung der aktuellen Position des Knochenseg- 
ments (5) von einer geplanten Knochensegmentendposi- 
tion bzw. von einem geplanten Knochensegmentver- 
schiebeweg anzuzeigen, ist die Markeranordnung (9) 
uber eine dem Knochensegment (5) zugeordnete Scha- 
blone (19) mit dem Knochensegment (5) verbunden. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein System zur Knochensegment- 
navigation nach dem Oberbegriff von Anspruch 1. 

Eine derartiges System ist aus der US 5,279,309 bekannt. 
Dabei wird die Position des Knochensegments mit Ililfe von 
Markem erfaBt, welche an in die Knochensegmentoberfla- 
chc cindringcndcn Nadcln in Abstand von dcr Knochcnscg- 
mcntobcrflachc angcordnct. sind. 

Diese Anordnung der als Leuchtdioden (LED) ausgebil- 
deten Marker laBt aber ihre exakte raumliche Beziehung zu 
dem Knochensegment bzw. dem praoperativen Datensatz 
grundsatzlich offen. Dem kann dadurch begegnet werden, 
daB der preoperative Datensatz bereits mit den in das Kno- 
chensegment eingesteckten Nadeln erstellt wird, was aller- 
dings einen den Palienten belastenden, der eigentlichen 
Knochensegmentverschiebung vorausgehenden chirurgi- 
schen Eingriff zum Setzen der Markernadeln eribrderlich 
macht. 

Eine andere in der US 5,279,309 angesprochene Moglich- 
keit, die Marker in raumliche Beziehung zu dem Knochen- 
segment zu setzen, besteht darin, sowohl die Marker als 
auch das Knochensegment mit der Spitze eines Testers bzw. 
Pointers abzutastcn, dcrcn Position ubcr die Positionscrfas- 
sungseinheit gemessen werden kann. Wenn wahrend der 
Operation dann mit der Pointerspitze sowohl am Knochen- 
segment selbst als auch im praoperativen Datensatz eindeu- 
tig erkennbare Punkte, sogenannte charakterisdsche Punkte, 
angetastet und positionsmaBig erfaBt werden, kann die 
raumliche Beziehung der Marker zu dem Knochensegment 
festgeslellt werden. Dies selzt aber voraus, daB es derartige 
charakterisdsche Punkte gibt. 

Bei vielen Knochensegmenten ist dies allerdings nicht der 
Fall, wodurch die in der US 5,279,309 erwahnte Positions- 
bestimmung des Knochensegments selbst nicht mit der fiir 
einige Anwendungsfalle erforder lichen Genauigkeit mog- 
Hch ist. 

Aufgabc dcr Erfindung ist cs, cin System zur Knochcn- 
segmcntnavigation hcrcit zustcllcn, mit wclchcm die Posi- 
tion beliebiger Knochensegmente zuverlassig und genau er- 
faBt werden kann. 

Diese Aufgabe wird durch ein System zur Knochenseg- 
mentnavigation nach Anspruch 1 gelost, 

Denn durch die Verbindung der Markeranordnung mit 
dem Knochensegment uber eine dem Knochensegment zu- 
geordnete Schablone ist man nicht mehr auf einzelne cha- 
rakterisdsche Punkte angewiesen, sondern kann die gesamte 
Oberflache des Knochensegments zur eindeutigen Zuord- 
nung der Lage der Markeranordnung zum Knochensegment 
verwenden. 

Die Unteranspriiche betreffen weitere vorteiihafte Ausge- 
staitungen dieser Erfindung. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand eines Ausfuh- 
rungsbcispicls untcr Bczugnahmc auf die beigefugten Figu- 
ren erlautert. Es zeigen 

Fig. 1 eine schematische Darstetiung eines erfindungsge- 
maBen Systems zur Knochensegmentnavigadon und 

Fig, 2 eine schematische Darstellung der Schablone von 
Fig. 1 im Detail. 

In Fig. 1 isL ein erfindungsgemaBes System 1 zur Kno- 
chensegmentnavigadon dargestellt. Das System 1 umfaBt 
eine vorzugsweise einen Bildschirm aufweisende Planungs- 
einheit 3, welche die Planung einer Knochensegmentver- 
schiebung anhand eines z. B. durch CT erstellten praopera- 
tiven Datensatzes ermoglicht. 

Es soil ein Knochensegment 5 eines Patienten 7 relativ 
7.um Rest, des Patienten 7, spezieller zu dessen Gesichtsscha- 
dcl, in vorausgcplantcr Wcisc verschoben werden. 
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An dem zu verschiebenden Knochensegment 5 ist eine 
Markeranordnung 9 angebracht, deren Position von einer 
Positionserfassungseinheit 11 gemessen werden kann. Die 
einzelnen Marker der Markeranordnung 9 sind Infrarot- 
5 Leuchtdioden, deren Positionen von der drei infrarotemp- 
findliche Kameras umfassenden Positionserfassungseinheit 
U erfaBt werden konnen. Die erfaBten Markerpositionen 
werden iibcrcinc Signallcitung 15 in cine Anzeige- und Vcr- 
arbcimngscinhcit. 13 cingcgcbcn, welche ubcr cine wcitcrc 
to Signalleitung 17 femer mit der Planungseinheit 3 verbunden 
ist. Dadurch werden der Anzeige- und Verarbeitungseinheit 
13 auch der geplante Verschiebeweg bzw. die geplante End- 
position bzw. Endorientierung des Knochensegments 5 
Ubergeben. 

15 Die Anzeige- und Verarbeitungseinheit 13 berechnet die 
Abweichung der aktuellen Position des Knochensegments 5 
von seiner geplanten Position oder von seiner geplanten 
Endposition, und zeigt diese Abweichung dem Chirurgen 
gratisch und/oder koordinatenmaBig an. 

20 Die Oberflache des zu navigierenden, d. h. definiert zu 
verschiebenden, Knochensegments kann sowohl als poiygo- 
nale oder abstrahierte triangulare Struktur wiedergegeben 
werden, die intraoperativ mit einer kongruenten Figur in der 
Ziclposition in Dcckung zu bringen ist. 

25 Ari das System kann auch ein computergesteuerter me- 
chanischer Arm eines Roboters angesetzt werden, der das 
knocherne Segment anhand der Ausgangs- und Zielkoordi- 
naten selbstandig in die gewunschte Position fiihrt und dort 
fixiert halt. 

30 Fig. 2 zeigt die dem Knochensegment 5 spezifisch zuge- 
ordneie und mit dem Knochensegment 5 tiber Osteosynlhe- 
seschrauben verschraubte Schablone 19 im Detail. Die 
Schablone 19 weist einen PaBflachenteil 23 mit einer an die 
jeweiligen konvexen und konkaven Oberflachenbereiche 

35 des Knochensegments 5 sich anschmiegenden PaBflache 21 
auf, welche eine eindeutige Zuordnung der Markeranord- 
nung 9 zu dem Knochensegment 5 gewahrleistet. Dabei ist 
zu bcachtcn, daB die PaBflache 21 auf dcr in Fig. 2 nicht zu 
schenden Ruckscitc des PaBflachcntcils 23 angcordnct. ist. 

40 Da die Schablone 19 bereits anhand des praoperativen 
Datensatzes herstellbar ist, ist ein der eigentlichen Knochen- 
segmentoperation vorausgehender chirurgischer Eingriff* 
zum Setzen von Markern, welche dann im praoperativen 
Datensatz erscheinen, iiberfliissig. Die Erstellung eines 3D- 

45 Modells zur Fertigung der Schablone beschrankt sich dabei 
- kostenreduzierend - auf die Oberflache des zu navigieren- 
den Knochensegments. 

Die Markeranordnung 9 umfaBt Infrarot- Leuchtdioden 
25, 27, 29, welche an den auBeren Enden einer dreispeichi- 

50 gen Tragerstruktur 31 angebracht sind. Die Tragerstruktur 
31 ist mit dem PaBflachenteil 23 der Schablone 19 tiber ei- 
nen langlichen Griffteil 33 losbar verbunden. Dazu ist der 
Griffteil 33 tiber eine eindeutig reproduzierbare Steckver- 
bindung mit dem PaBflachenteil 23 verbunden. Die Vcrbin- 

55 dung besteht aus drei Pins 35, welche eine Patritze bilden 
und mit einer entsprechenden, in das PaBflachenteil 23 ein- 
polymerisierbaren Matrize zusammenwirken. 

Mit 37, 39 und 41 sind Fenster in dem PaBflachenteil 23 
bezeichnet, tiber die eine Pointerspitze die Oberflache des 

60 Knochensegments 5 direkt beruhren kann, urn ausgewahlte 
Bereiche der Oberflache des Knochensegments 5 unmittel- 
bar bezuglich der Position zu vermessen, 

Mit dem erfindungsgemaBen System kann eine Knochen- 
segmentnavigadon wie tblgt ablaufen: 

65 

1. Bestimmung der Anfangs- bzw. Ist-Position von 
Knochenreferenzpunkten anhand eines praoperativen 
drcidimcnsionalcn Datensatzes mit dcr Planungscin- 
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heil. Die Knochenreferenzpunkte miissen dank der Er- 
findung keine charakteristischen Punkle sein, da sie 
uber die spezifische SchablonenpaBflache eindeutig be- 
stimmbar sind. 

2. Bestimmung der End- bzw. Sollposition der Kno- 
chenreferenzpunkte mit der Planungseinheit. 

3. Anfertigen der Schablone anhand des praoperativen 
drcidimcnsionalcn Datcnsatzcs. 

4. Bcstimmcn der Markcrpositioncn rclat.iv zu den 
Knochenreferenzpunkten. 

5. Berechnung der geplanten Endpositionen der Mar- 
keranordnung anhand der 1st- und Soll-Positionen der 
Knochenreferenzpunkte. 

6. Bestimmen der Markerposilionen am Patienten pra- 
operativ im Operadonssaal. 

7. Berechnung der Ist-Positionen der Knochenrefe- 
renzpunkte ani Patienten. 

8. Berechnung der Soll-Positionen der Knochenrefe- 
renzpunkte am Patienten. 

9. Berechnung der Soli-Positionen der Markeranord- 
nung. 

10. Erfassen der Bewegung bzw, der Positionen der 
Markeranordnung mit. der Positionserfassungseinheit. 

11. Bcstimmcn der aktucilcn Position der Knochenre- 
ferenzpunkte. 

12. Berechnung des Abstands zwischen aktueller Posi- 
tion, 1st- und Soil-Position der Markeranordnung. 

1 3 . Berechnung des Abstands zwischen aktueller Posi- 
tion, 1st- und Soil-Position der Knochenreferenz- 
punkLe. 

Es ist zu beachten, daB die Schritte 1 bis 5 vor dem eigent- 
lichen chirurgischen Eingriff am Patienten im Labor erfol- 
gen. 



Patentanspriiche 

1 . System (1) zur Knochcnscgmcntnavigation mit 

- cincr Planungseinheit (3) zur Planung cincr 
Knochensegmentverschiebung, 

- einer mit einem Knochensegment (5) zu ver- 
bindenden Markeranordnung (9), 

- einer die Position der Markeranordnung (9) er- 
fassenden Positionserfassungseinheit (11), 

- einer Anzeige- und Verarbeitungsinheit (13), 
welche mit der Positionserfassungseinheit (11) 
und der Planungseinheit (3) verbunden ist, um die 
Abweichung der aktuellen Position des Knochen- 
segments (5) von einer geplanten Knochenseg- 
mentendposition bzw. von einem geplanten Kno- 
chensegmentverschiebeweg anzuzeigen, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Markeranordnung (9) 
uber eine dem Knochensegment (5) zugeordnete 
Schablone (19) mit dem Knochensegment (5) ver- 
bunden ist. 

2. System (1) zur Knochensegmentnavigation nach 
Anspruch 1, wobei sich die Schablone (19) mit einer 
PaBflache (21) flachig an das Knochensegment (5) an- 
schmiegt. 

3. System (1) zur Knochensegmentnavigation nach 
Anspruch 1 oder Anspruch 2, wobei die Markeranord- 
nung (9) losbar an der Schablone (19) angebracht ist. 

4. System (1) zur Knochensegmentnavigation nach ei- 
nem der Anspruche 1 bis 3, wobei die Schablone (19) 
uber Osteosyntheseschrauben fest mit dem Knochen- 
segment (5) verbindbar ist. 

5. System (1) zur Knochensegmentnavigation nach ei- 
nem der Anspruche 1 bis 4, wobei die Schablone (19) 
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einen langlichen Griftteil (33) aufweist, an dessen ei- 
nen Ende die PaBflache (21) und an dessen anderen 
Ende die Markeranordnung (9) angeordnet ist. 

6. System (1) zur Knochensegmentnavigation nach 
Anspruch 5, wobei die Markeranordnung (9) zumin- 
dest drei Infrarotsender (25, 27, 29) umfaBt, welche an 
einer sich quer zum langlichen Schablonengriffteil (33) 
crstrcckcndcn Tragcrstruktur (31) angeordnet sind. 

7. System (1) zur Knochcnscgmcntnavigation nach ei- 
nem der Anspruche 1 bis 6, wobei die PaBflache (21) 
der Schablone (19) Fenster (37, 39, 41) aufweist, um 
die Position von Punkten der Knochensegmentoberfla- 
che auch unmittelbar mit Hilfe eines Testers erfassen 
zu kflnnen. 

8. System (1) zur Knochensegmentnavigation nach ei- 
nem der Anspruche 1 bis 7, wobei die Anzeige- und 
Verarbeitungsinheit (13) die Abweichung der aktuellen 
Position der Markeranordnung (9) von einer geplanten 
Endposition der Markeranordnung (9) koordinatenma- 
Big anzeigt. 

9. System (1) zur Knochensegmentnavigation nach ei- 
nem der Anspruche 1 bis 7, wobei die Anzeige- und 
Verarbeitungsinheit (13) die Abweichung der aktuellen 
Position der Markeranordnung (9) von cincr geplanten 
Endposition der Markeranordnung (9) als abstrahierte 
triangulare oder polygonale Oberflachenstrukturen, die 
mit kongruenten Figuren in der Zielposition in Dek- 
kung zu bringen sind, anzeigt. 

10. System (1) zur Knochensegmentnavigation nach 
einem der Anspruche 1 bis 9, wobei ein von der An- 
zeige- und Verarbeitungsinheit (13) gesteuerler Ann ei- 
nes Roboters das Knochensegment (5) verschiebt. 
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